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 اساس جایگاه آسیب در بیماران دچار سکته مغزی حلقی بر -اختلال بلع دهانی
 
 5خفری ، ثریا*4دهقان ، مهدی3کیاکجوری کیوان ،2نژادسهراب رضا ،2سعادت پیام ،1دلروشن صادق ،1شریفی فردین
 
 13/7/56تاریخ چاپ:  13/5/5 تاریخ پذیرش: 13/2/36تاریخ دریافت: 
 
 چکیده
شتیو   کته استتحلقی یا مشکل در انتقال غذا از دهان به معده  -وارض شایع سکته مغزی، اختلال بلع دهانییکی از ع مقدمه:
 -بررستی شتیو  اختتلال بلتع دهتانی ،پتژوه حاضترانجام هدف از  .تواند متفاوت باشداین اختلال بر اساس جایگاه عرضه می
 .بوداله روحانی شهرستان بابل ی در بیمارستان آیتسکته مغزی بستر دچاراساس جایگاه آسیب در بیماران  حلقی بر
لحاظ  از یشمارسر ه روشپرونده بیماران بستری شده دچار سکته مغزی ب 3766، نگرگذشته این مطالعهدر  شیوه مطالعه:
بتین . جهتت ارتاتا  گردیتدکورتیکال) بررستی دارا بودن اختلال بلع، با مقایسه جنسیت و جایگاه آسیب (کورتیکال و ساب
متورد  SSPS افتزارنترمبته دستت آمتده در های داده و در نهایت، شداستفاده  χ2و  t tnednepednI هایمتغیرها از آزمون
 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 بلتع اختتلال درصتد دارای 63/12 ،)درصد زنتان 65/41 ومردان درصد  44/13سکته مغزی ( دچاراز کل بیماران  ها:یافته
 اختتلاف کته داشتتند حلقتی -دهتانی بلتع اختتلال آستیب، ایتن دچتار زنان درصد از 32/4 و مردان د ازدرص 33/5. بودند
بتین میتانگین شتیو   یداریاما اختلاف معن )،P < 1/151مرد مشاهده نشد ( و زنان گروه در بلع اختلال شیو  داری بینمعنی
 .)P > 1/611(درصد)، وجود داشت  44/3کورتیکال با و سابدرصد  32/4کورتیکال با ( اساس جایگاه آسیب اختلال بلع بر
 دیگتر، کورتیکال از شیو  بیشتتری برختوردار استت. از  ترفحلقی در سکته مغزی ساب -اختلال بلع دهانی گیری:نتیجه
ل های قشری مغتز، درصتد قابتسکته مغزی کورتیکال شیو  بسیار بالاتری دارد و با وجود رخداد کمتر اختلال بلع در آسیب
نورولتوژی و ارجتا  بته  انتوجه ویتژه متخصصت امر این کهگردند حلقی می -توجهی از این بیماران دچار اختلال بلع دهانی
 .سازدرا ضروری میبخشی بلع هنگام این بیماران جهت توان
 سکته مغزی ،سکته ،اختلال بلع کلمات کلیدی:
 
اختتلال بلتع . کیاکجوری کیوان، دهقان مهدی، خفتری رریتا نژاد رضا،سهراب سعادت پیام، دل صادق،روشن شریفی فردین، ارجاع:





 و همکاران شریفی فردین سکته مغزیدچار اختلال بلع در بیماران 




تترین نیازهتای زیستتی انستان یکتی از ضتروری ،تغذیته
آن مواد غذایی لازم برای تولید انترژی و  باشد که  یمی
 گترددمین متیأاز  ریق عمل بلع تت ،های بدنرشد بافت
ای از . فراینتتد عمتتل بلتتع  ایعتتی شتتامل مجموعتته)6(
ارادی استت کته  عضلانی ارادی و غیتر -انقااضات عصای
 ور هماهنگ و متوالی در  ی چهار مرحلته آمتادگی ه ب
 ؛)2(شتود دهانی، انتقال دهانی، حلقی و مروی انجام متی
یک از چهار مرحله بلتع مشتکلی که اگر در هر   وریه ب
دهتد کته رخ متی) aigahpsyD(ایجاد شود، اختلال بلتع 
مشکل در حرکت غذا و مایعتات از دهتان بته  ایجاد باعث
 .)3( دشوسمت معده می
هتای مختلفتی باعتث اختتلال بلتع عوامل و بیمتاری
تتوان بته دو . به  ور کلی، علل اختلال بلع را میشودمی
دستتته مشتتکلات مکتتانیکی (ستتاختاری) و مشتتکلات 
شناختی تقسیم کترد. در اختتلالات بلتع ناشتی از عصب
مشکلات ساختاری، سیستم عصتای مرکتزی و محیطتی 
های دخیتل در مسالم است، اما ساختارهای عضلات و اندا
هتای دهتانی، فرایند بلع، به علت مواردی همچتون زختم
. در اختتلالات ناشتی از گرددالتهاب و... دچار اختلال می
شناختی، سیستم عصای به دلیل عتواملی مشکلات عصب
هتای مغتزی ناشتی از ضتربه، مانند سکته مغزی، آستیب
 )4 ،5(شتود میاستنی گراویس و... دچار اختلال بلع متی
ستکته  عوامل عصای منجر به این اختلال،ترین شایعکه 
شتیو  اختتلال بلتع در افتراد دچتار ستکته است. مغزی 
. بتا )1، 7( شودمیتخمین زده  درصد 15 بیشتر ازمغزی 
بلتع توجه به اهمیت این موضو  و شیو  بتالای اختتلال 
انجتام  زمینهه مغزی، مطالعاتی در این سکت دچاردر افراد 
شیو  اختلال  ،نوروزی و همکاران پژوه  در .شده است
درصتد  21/1 ،ستکته مغتزی در ایتران دچاربلع در افراد 
  .)4( شده است گزارش
 14تتا  13 دراختتلال بلتع آمریکتا حده در ایالات مت
افتتد کته از افراد دچار سکته مغتزی اتفتاق متی درصد
از قربانیان در سال اول بروز سکته در  درصد 12حدود 
عفون تت دستتگاه  ار تر عوارضتی ماننتد آسویراستیون،
و هتای بعتد درصد در سال 56تا  16تنفسی فوقانی و 
. )3، 16( کننتددر ارر آسویراسیون و پنومونی فوت می
عوارض ناشی از اختلال بلع در ستکته مغتزی جمله از 
سوء و  گرفتگی صدا پنومونی، آسویراسیون،به توان می
که بسته به جایگاه آسیب (کورتیکال  اشاره کردتغذیه 
ه کورتیکال) و وستعت ضتایعه، عملکترد بلتع بتیا ساب
  .)16، 66( شودصورت متفاوت درگیر می
در سکته مغزی کورتیکال، با درگیری لتوب فرونتتال 
شتود به خصوص در ناحیه تحتانی، اختلال بلع ایجاد متی
کورتیکال که در نتیجه نتوعی های مغزی سابو در سکته
هتای ستاقه مغتز، بیماری عروقی کوچتک یتا بتزرر، راه
النختا  و هسته سولیتاریوس و هسته آمایگوس در بصتل
شتوند، اختتلال کز بلع مجاور آن درگیر میهمچنین، مرا
ید. به  تور کلتی و بتا در آحلقی به وجود می -بلع دهانی
میتزان بتروز ایتن نظر گترفتن مقایسته جایگتاه آستیب، 
کورتیکتال بیشتتر از هتای مغتزی ستاباختلال در سکته
  .)26-46(باشد کورتیکال می
دچتار ستکته  و مداخلته زودهنگتام در افتراد ارزیتابی
شود تا از گسترش و ایجتاد علایتم رانویته باعث می مغزی،
اشتهایی جلتوگیری کم و بی، پنومونیآکم اختلال بلع مانند
امکان بازیابی عملکرد صحیح بلتع در ایتن توان میو  گردد
به  ور معمول ارزیابی و مداخلته اولیته . افراد را فراهم نمود
شتناس گفتتار و زبتان ستیبآین گروه از افراد توست  در ا
توجته بته میتزان شتیو   با. بنابراین، )56( گیردصورت می
سکته مغزی و اهمیتت ارزیتابی و  دچاراختلال بلع در افراد 
، شناستان گفتتار و زبتانستیبآمداخله زودهنگام توست  
هدف از انجام پژوه حاضر، بررسی شتیو  اختتلال بلتع 
متاری آتا مناتع  اس جایگاه آسیب بودحلقی بر اس -دهانی
شناسان گفتتار و زبتان و کتادر درمتانی سیبآدقیقی برای 
 .شوددخیل در درمان اختلال بلع فراهم 
 
 شیوه مطالعه
تحلیلی بود که به صتورت  -این مطالعه از نو  توصیفی
 و همکاران شریفی فردین سکته مغزیدچار اختلال بلع در بیماران 
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مقطعی انجام شد. جامعه مورد بررستی را تمتام افتراد 
الته بیمارستان آیتدچار سکته مغزی بستری شده در 
روحانی شهرستتان بابتل تشتکیل داد کته بتا بررستی 
های بیماران، ا لاعات متورد نیتاز در خصتوص پرونده
وجود اختلال بلع در آنان به دست آمد. بدین ترتیتب، 
پرونده بیماران دچار سکته مغزی بررستی گردیتد  3766
که معیتار ورود بته پتژوه ، پرونتده بیمتاران تشتخی 
هتای بتر استاس گزارش و جایگتاه آستیبسکته مغتزی 
های متخصت مغتز و اعصتاب و گتزارش تصتویربرداری
) و IRM( gnigami ecnanoser citengaMمغتتتزی 
 تی اسکن موجود بود.سی
معیارهای تشخی اختلال بلع شامل گزارش مشتکل 
در بلتع یتا داشتتن بلتع دردنتاپ، وجتود آسویراستیون و 
دهان یا ولکولا، وجتود پنومونی، جمع شدن غذا یا بزاق در 
آبریزش دهانی، نفوذ غذا یا مایعات به حلتق تحتتانی، عتدم 
توانایی کنترل وضعیت ستر و گتردن، عتدم وجتود تقتارن 
حرکتتی  -عضلات صورت و کام، عدم وجود توانایی حستی
عضلات صورت و کام، عتدم وجتود حرکتات زبتان و عتدم 
ایتن معیارهتا بتر  .)4، 5، 16(باشتد گگ می وجود رفلکس
هتای ب تالینی متخصت مغتز و اعصتاب و استاس ارزیابی
ها در پرونده بیماران بررستی گردیتد. نقت در گزارش آن
پرونده اعم از مشخ ناودن تشخی و یا جایگتاه ضتایعه 
نیز به عنوان معیار خروج در نظر گرفته شد کته منجتر بته 
 گردید. ند بررسی میحذف پرونده از رو
کتتتتتد اختتتتتلاق ایتتتتتن مطالعتتتتته ب تتتتتا 
معاونت پژوه و در  461.5931.CER.LOBABUM
 .دانشگاه علوم پزشکی بابل به تأیید رسید آوریفن
 هتایهای به دست آمده بتا استتفاده از آزمونداده
 32 نستتخه SSPSافتتزار در نرم χ2و  t tnednepednI
) YN ,knomrA ,noitaroproC MBI ,32 noisrev(
ها به صورت جدول و نمودار بتر . یافتهشدتجزیه و تحلیل 
اساس فراوانی اختلال بلتع در دو گتروه زن و مترد دچتار 
 .کورتیکال استخراج گردیدسکته مغزی کورتیکال و ساب
 
 هایافته
های مربو  به جایگاه آستیب، اختتلال بلتع و داده
 آمده است.  6جنسیت در جدول 
 
راد مورد بررسی به تفکیک جایگاه آسیب، اختلال فراوانی اف: 1جدول 
 نفر) 1111بلع و جنسیت (
 ویژگی تعداد (درصد)
 آسیب کورتیکال 4116) 13/2(
 کورتیکالآسیب ساب 566) 3/4(
 بلع وجود اختلال 413) 63/2(
 بلع عدم وجود اختلال 664) 41/4(
 جنسیت 
 مرد 235) 54/6(
 زن 741) 45/3(
 
بلع بیماران بر استاس جنستیت در  مقایسه اختلال
ارایه شده استت و بتر ایتن استاس، اختتلاف  2جدول 
داری از لحاظ وجتود اختتلال بلتع بتین زنتان و معنی
 ). P=  1/146مردان وجود نداشت (
در مقایسه دو گروه بیمتاران دچتار ستکته مغتزی 
دارای اختلال بلتع و بیمتاران دچتار ستکته  کورتیکال
رای اختلال بلتع، بتا رد فترض کورتیکال دامغزی ساب
درصتتد، تفتتاوت  5صتتفر یتتا احتمتتال خطاپتتذیری 
ها نشتان داری بین دو گروه وجود داشت و یافتتهمعنی
حلقتی در بیمتاران  -داد که شیو  اختلال بلع دهتانی
 .باشدبیشتر می لکورتیکادارای آسیب ساب
 
 حلقی -اختلال بلع دهانی مقایسه بین جایگاه آسیب و جنسیت با وجود یا عدم وجود: 2جدول 
 ویژگی وجود اختلال بلع عدم وجود اختلال بلع χ2 Pمقدار 
 جایگاه آسیب [تعداد (درصد)]   16/142 1/211
 کورتیکال 763) 32/4( 747) 17/2(
 کورتیکالساب 65) 44/3( 41) 55/7(
 جنسیت [تعداد (درصد)]   2/772 1/146
 مرد 476) 33/5( 453) 11/5(
 زن 136) 32/4( 754) 17/1(
 
 و همکاران شریفی فردین سکته مغزیدچار تلال بلع در بیماران اخ
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 گیرینتیجه و بحث
در مجمو ، فراوانتی نتایج پژوه حاضر نشان داد که 
های مغتتزی از درصتتد قابتتل اختتتلال بلتتع در ستتکته
 باشتتد؛ بتته  تتوری کتته ای برختتوردار میملاحظتته
درصد افراد دچار سکته مغزی دارای اختلال بلع  63/2
های مطالعتات بودند. نتایج بته دستت آمتده بتا یافتته
)، 76همکتتتتاران ( و ohcoC)، 16( uarraC و yrruM
همکتتتاران  و obukO) و 46( nossnevS و suiletraH
هتایی در بحتث از  رف دیگر، تفاوتهمسو بود.  )36(
شناسی اختلال بلع در بررسی حاضتر بتا برختی شیو 
 و inoraB ،)4( همکتاران و تحقیقتات ماننتد نتوروزی
) وجتتود 62همکتتاران ( و srewolF و) 12( همکتتاران
توانتد بته دلیتل اختتلاف در داشت که این موضو  می
ها، روش کار، معیارهتای ارزیتابی آوری دادهروش جمع
هتای آمتاری بررستی شتده در تشخیصی و تعداد داده
 های گوناگون باشد.پژوه 
در مقایسه مردان و زنتان دچتار ستکته مغتزی بته 
 ز متردان و درصتد ا 5/33لحتاظ ب تروز اختتلال بلتع، 
درصد از زنان دارای اختلال بلع بودند کته ایتن  4/32
). P < 1/151ناتود ( داراختلاف به لحاظ آماری معنی
های مطالعتات نتوروزی و نتایج بررسی حاضر با یافتته
 )36همکتاران ( و obukO) و 6زمتانی ( )،4همکاران (
 همخوانی داشت. 
اه در مقایسه فراوانی اختلال بلتع بتر استاس جایگت
هتا درصد از افرادی که سکته مغتزی آن 4/32آسیب، 
در ناحیه کورتیکال بود، دچار اختلال بلع شده بودنتد؛ 
درصتتد افتتراد بتتا آستتیب  3/44در حتتالی کتته در 
کورتیکال اختلال بلع حادث گردیتده بتود و ایتن ساب
). P > 1/151دار بتود (تفاوت به لحتاظ آمتاری معنتی
)، 5هتای بختیتاری (های پژوه این نتتایج بتا یافتته
) و 22و همکتتتتتاران ( aloC)، 16( uarraC و yrruM
 ) مطابقت داشت.32و همکاران ( reldnaF
 همکتاران و inoraBاز سوی دیگر، با نتایج تحقیق 
هتا در هایی داشتت. بته عنتوان م،تال، آن) تفاوت12(
 متورد ستکته را تشتخی  بتا نفتر 262مطالعه ختود 
  کته بته ایتن نتیجته رستیدند دادنتد و قترار بررستی
 بلتتع بتتدعملکردی دارای بیمتتاران ایتتن از درصتتد 31
 در ستکته دچتارهتا آن بیشتتر که  وری به باشند؛می
 حرکتتی فتاز در حرکتی -حسی تغییرات و چپ کرهنیم
در واقع، این تفاوت در نتایج بته دستت  .)12( لع بودندب
متاری بررستی آهتای تواند به علت حجتم دادهآمده می
 شده باشد.
با توجه به نتایج بته دستت آمتده از تحقیتق حاضتر، 
توان گفت که درصد بتالایی از بیمتاران دچتار ستکته می
برنتد و مغزی از عوارض ناخوشایند اختلال بلتع رنتج متی
پزشتکی  -بخشتیاین امر مستلزم اقدامات به هنگام تتوان
برای جلوگیری از عوارض رانویه اختلال بلع همچون سوء 
دهیدراستتیون، کتتاه وزن، آسویراستتیون و  تغذیتته،
باشتد و ایتن امتر خطیتر بتا پنومونی و حتتی مترر متی
سرپرستی و هدایت تیم پزشکی به ویژه متخصصان مغتز 
بخشتی بلتع توست  گفتتار درمتانگران، و اعصاب و تتوان
تواند نتایج ارزشمندی در حفظ حیات و بازگشتت بته می
 .صل نمایدزندگی در بیماران دارای اختلال بلع حا
 
 تشکر و قدردانی
وسیله از تمام استادان، کمیته تحقیقتات بتالینی بدین
اله روحانی شهرستتان بابتل و معاونتت بیمارستان آیت
دانشتگاه علتوم پزشتکی بابتل بته  آوریپژوه و فتن
های مادی و معنوی از پتژوه حاضتر، جهت حمایت
 .آیدتقدیر و تشکر به عمل می
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Abstract 
Background: One of the common side effects of stroke is oropharyngeal dysphagia, or 
difficulty in transferring bolus from the mouth to the stomach; the prevalence of this 
disorder can vary according to the supply location. The purpose of this study was to 
investigate the prevalence of oropharyngeal dysphagia according to the damage location in 
patients with stroke at Ayatollah Rouhani hospital in Babol City, Iran. 
Methods: In this retrospective study, 1179 patients with stroke were studied for total 
dysphagia, gender, and injury location (cortical and subcortical). Data were analyzed using 
independent t and chi-square tests via SPSS software. 
Results: Of all patients with stroke (men: 48.36% and women: 51.64%), 31.20% had 
dysphagia. 33.5% of men and 29.4% of women with stroke suffering from this disorder had 
oropharyngeal dysphagia. The prevalence of dysphagia was not significantly different 
between the two groups (P > 0.050). However, there was a significant difference between 
the prevalence of dysphagia based on the injury location (29.8% of cortical and 44.3% 
subcortical cases) (P < 0.001). 
Conclusion: Oropharyngeal dysphagia is more prevalent in subcortical stroke. But, cortical 
stroke has a much higher incidence and, despite lesser occurrence of dysphagia, patients 
with oropharyngeal dysphagia need early assessment and intervention of neurologists and 
dysphagia rehabilitation team. 
Keywords: Dysphagia, Stroke, Cerebral Infarction 
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